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ทีเ่ฉพาะ คอื การหยุดสูบบุหรี่ งดดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด มกีิจกรรมเคลื่อนไหว
รา่งกายวนัละ 30 นาท ีอยา่งน้อย 5 วนัตอ่สปัดาห์ ควบคุมการรบัประทานอาหาร 
การสร้างความผาสุกทางจติและสงัคม สามารถควบคุมดชันีมวลกายอยู่ในช่วง 
18.5-24.9 กก./ม.2 ระดบัความดนัโลหติไม่ใหเ้กิน 140/90 มม.ปรอท ระดบั
คอเลสเตอรอลในเลอืดน้อยกวา่ 200 มก./ดล. โดยเฉพาะคา่ LDL-C น้อยกวา่ 100 
มก./ดล. ระดบัน ้าตาลทีเ่กาะเมด็เลอืด (HbA1C) ไมเ่กนิ 7%   ซึง่จะน าไปสูผ่ลลพัธ์
ที่เกิดขึ้นในระยะยาวนัน่ก็คือ การคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวติที่ด ีและ
สามารถด ารงอยูก่บัภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงัอยา่งผาสุก  





Coronary artery disease (CAD) is a chronic illness since it is incurable. The 
patients with CAD need continuous lifetime treatments to control the 
severity, and to slow down the progression and complications, as well as to 
reduce the related morality. Currently, the individual and family self–
management theory has been applied broadly for caring the patient with 
CAD. Self-management is a dynamic process regarded as the behavior 
that the individuals and their family have to perform or take responsibilities 
together to better health behavior practice and lifestyle modification. For 
CAD patients, the proximal outcomes/measures of self–management 
consist of cessation of smoking and alcohol intake, having a physical 
activity for 30 minutes per day at least 5 days a week, having a good diet 
control, and creating mental and social well-being. They are also guided to 
maintain their body mass index within a range of 18.5 - 24.9 kg/m2, blood 
pressure of less than 140/90 mmHg, blood cholesterol of less than 200 
mg/dl especially LDL-C of less than 100 mg/dl, hemoglobin HbA1c of less 
than 7%. These immediate measures could lead to the long-term or distal 
outcomes of sustained well-being, good quality of life, and living well with 
CAD.  
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บทน า 
โรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี (Coronary artery disease;  




2555 ถงึ 2557 จ านวน 427.53, 435.18 และ 407.69 ตามล าดบั 
และอตัราการเสยีชีวติต่อแสนประชากรระหว่างปี 2556 - 2558 
เท่ากบั 26.91, 27.83 และ 28.92 ตามล าดบั ซึ่งมแีนวโน้มเพิม่





สูญเสียความยืดหยุ่น เรียกว่า อาเทอร์โรสคลีโรซิส  (athero-
sclerosis) จากการที่หลอดเลอืดหวัใจโคโรนารมีกีารตบีแคบ ท า
ใหก้ารน าสง่ออกซเิจนไปเลีย้งกลา้มเน้ือหวัใจไม่เพยีงพอกบัความ
ต้องการออกซิเจนของกล้ามเน้ือหวัใจ (myocardium)  ใน
ระยะแรกจะท า ให้เกิดกล้าม เ น้ือหัวใจขาดเลือดชัว่คราว 
(myocardial ischemia) แต่ถ้าไม่ไดร้บัการรกัษาทนัเวลาจะท าให้
กลา้มเน้ือหวัใจตาย (myocardial infarction) ตามมา2   
ปจัจยัเสี่ยงที่ส าคญัของโรคหลอดเลือดหวัใจแบ่งออกเป็น
ปจัจยัทีเ่ปลีย่นแปลงไมไ่ด ้ไดแ้ก่ เพศ อายุ กรรมพนัธุ ์ส่วนปจัจยั
ทีเ่ปลีย่นแปลงได ้ไดแ้ก่ การสูบบุหรี ่โรคความดนัโลหติสูง ไขมนั
ในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคอ้วน การขาดการออกก าลงักาย 
ความเครียด การดื่มสุรามากเกินไป3 ซึ่งถือว่าเป็นปจัจยัที่เกิด




หวัใจล้มเหลว เป็นต้น4,5 ส่งผลใหส้มรรถภาพในการท างานหวัใจ
ลดลงมากถงึรอ้ยละ 52 จากการเปลี่ยนแปลงพยาธสิภาพของโรค 
และร้อยละ 60 ผู้ป่วยมีกิจกรรมลดลง6 หรือไม่สามารถปฏิบตัิ
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ต่อเน่ือง มแีบบแผนการด าเนินชวีติที่ไม่เหมาะสม เช่น ผูป้่วยยงั
สูบบุหรี่ บรโิภคอาหารที่มไีขมนัสูง ขาดการออกก าลังกาย การ
แข่งขนัเร่งรบีและมภีาวะเครยีดเรื้อรงั เป็นต้น7 ซึ่งเป็นการเพิม่
ปจัจยัเสี่ยงน าไปสู่การกลบัเป็นซ ้าหรือการก าเริบของโรคก่อน
เวลาอนัควร ดงันัน้ การส่งเสรมิการจดัการตนเองในผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดหวัใจจงึไดร้บัความสนใจมากขึน้ในปจัจุบนั เพราะจะ
น าไปสู่การคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวติที่ด ีและสามารถ














นัยส าคญัทางสถติิ11 สอดคล้องกบัการศกึษาของ นงลกัษณ์ ทอง
อนิทร ์และคณะ12  ซึง่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อ
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชวีติของผูป้่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี




หวัใจเป็นวธิกีารควบคุมปจัจยัเสีย่งต่าง ๆ เช่น การหยุดสูบบุหรี ่
งดดื่มสุราหรอืแอลกอฮอล์ทุกชนิด ควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ไมใ่หเ้กนิ 140/90 mmHg ควบคมุน ้าหนักตวัโดยดชันีมวลกายอยู่
ในช่วง 18.5 - 24.9 กก./ม.2 ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดน้อย
กวา่ 200 มก./ดล. โดยเฉพาะอย่างยิง่ LDL-C น้อยกว่า 100 มก./
ดล. ระดบัน ้าตาลที่เกาะเมด็เลือด (HbA1C) ไม่เกินร้อยละ 7 มี
กจิกรรมเคลื่อนไหวร่างกายติดต่อกนัวนัละ 30 นาที 5 วนัต่อ
สปัดาห์ การมกีิจกรรมผ่อนคลายความเครียด รวมทัง้การตรวจ




Ryan and Sawin15 ไดพ้ฒันาและน าเสนอทฤษฎีการจดัการ
ตนเองของบุคคลและครอบครวั (The individual and family 
self–management theory; IFSM) ซึ่งได้ให้ความหมายการ
จดัการตนเองว่าเป็นพฤตกิรรมที่บุคคลและครอบครวักระท าหรอื


















ครอบครวัได้มีผู้น าไปใช้ เช่น การศึกษาผลของโปรแกรมการ
จดัการตนเองต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบที่ได้รบัการขยายหลอดเลือดหวัใจ ของนง






นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.00116 สอดคล้องกบัการศึกษาของ
ณรงค์กร ชยัวงศ์17 ที่พบว่าการสนับสนุนจากครอบครวัและการ
รบัรูส้มรรถนะตนเองสามารถรว่มกนัท านายพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองของผูป้่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายได้ร้อยละ 51 (R2 = 
ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 12 ฉบับ 3, กค. – กย. 2560  149 Thai Pharm Health Sci J Vol. 12 No. 3, Jul. – Sep. 2017 





ซบัซ้อน ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ มิติด้านบริบท (context 























 รปูที ่1  กรอบทฤษฎกีารจดัการตนเองของบุคคลและครอบครวั 
(Ryan & Sawin, 2009)  
 
มติิด้านบรบิท (Context dimension) เป็นปจัจยัมีผลต่อ
กระบวนการการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
ประกอบดว้ย ปจัจยัเงื่อนไขที่เฉพาะเจาะจง (Condition specific) 
ปจัจยัดา้นกายภาพสิง่แวดล้อมทางสงัคม (Physical and social 
environment) และปจัจยัส่วนบุคคลและครอบครวั (Individual 
and family factor) ซึ่งเงื่อนไขที่เฉพาะเจาะจง เป็นปจัจยัเฉพาะ
ต่อการน าไปสู่การปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้ ๆ ได้แก่ โครงสร้างทาง
สรรีวทิยาของบุคคล หรอืลกัษณะการท าหน้าที่ที่มอียู่ในตวับุคคล 
รวมทัง้ความซบัซ้อนของโรค การรกัษา การด าเนินการของโรค 
เป็นต้น ปจัจัยด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อมทางสังคม เป็น
ลกัษณะทางกายภาพสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการริเริม่การจดัการ





ควบคุมการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น เช่น บุคลิกลักษณะของบุคคล 







พฤติกรรมการจดัการตนเอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 (r = 0.167) ส่วนภาวะซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธท์างลบกบั
พฤติกรรมการจดัการตนเองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 






จิตใจห่อเหี่ยว แยกตัวและไม่อยากปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่พฤตกิรรมการจดัการตนเอง  
มติิด้านกระบวนการ (Process dimension) เป็นรูปแบบที่
ได้รบัอิทธิพลมาจากทฤษฎีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Health behavior change) ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-
regulation) ทฤษฎีการสนับสนุนทางสงัคม (Social support) ซึ่ง
ปจัจยัที่เกี่ยวข้องในกระบวนการน้ี ไดแ้ก่ ปจัจยัด้านความรู้และ
ความเชื่อของบุคคลและครอบครวั (Knowledge and beliefs) 
ทกัษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self-regulation) 
และการเอื้ออ านวยจากสังคม (Social facilitation) ซึ่งมี
ความสมัพนัธก์บัการจดัการตนเองของผูป้ว่ยเรือ้รงั  
ทัง้น้ี บุคคลจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเมื่อมีการ
เรยีนรู้ในเรื่องนัน้ ๆ จนเกดิเป็นความรู ้(Knowledge) และความ
เชื่อ (Beliefs) ดา้นสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง ท าใหบุ้คคลเกดิความ
คาดหวงักบัผลลพัธท์ี่จะเกดิขึน้ (Outcome expectation) ซึ่งเป็น
ความคิดเกี่ยวกบัผลลัพธ์ของพฤติกรรมว่าจะเกิดอะไรตามมา 
เช่น การมภีาวะสขุภาพด ีควบคุมอาการก าเรบิของโรคได ้สภาพ
ร่างกายที่แขง็แรง หรอืการได้รบัประโยชน์อื่น ๆ เป็นต้น ซึ่งจะ
น าไปสู่การพฒันาสมรรถนะของตนที่จะท าพฤติกรรมนัน้ ๆ 18 
นอกจากน้ี การรับรู้สมรรถนะตนเองเกิดจากความคาดหวัง
เกีย่วกบัความสามารถของตนที่จะท าพฤตกิรรมนัน้ ๆ ซึ่งเรยีกว่า 
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รบัรู้สมรรถนะของตนต้องอาศยักระบวนการคิดพิจารณาจาก




จะลังเลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ 19  นอกจากน้ี บุคคลจะ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได้อย่างต่อเน่ือง ขึ้นอยู่กบัทกัษะ
และความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self-regulation) ของ
บุคคล ซึง่มอีงคป์ระกอบต่าง ๆ ไดแ้ก่ การตัง้เป้าหมายและตวัวดั
ความส าเรจ็ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม (Goal Setting) การตดิตาม
ตนเองอย่างต่อเน่ือง การสะท้อนคิดและเรียนรู้ในสิ่งที่เกิดขึ้น 
(Self-monitoring and reflective thinking) ทกัษะการตดัสนิใจที่
เหมาะสม (Decision making) มกีารวางแผนที่เฉพาะเจาะจงกบั
พฤติกรรมและปฏิบตัติามแผนที่วางไว้ (Planning and action) 
การประเมนิตนเอง (Self-evaluation) และการจดัการกบัผลลพัธ์
ทีเ่กดิขึน้ (Management of responses)  
กระบวนการต่าง ๆ ที่กล่าวขา้งต้นจะเกดิขึน้ไดเ้มื่อไดร้บัการ
สนับสนุนทางสังคมร่วมกับการสนับสนุนของครอบครวั ซึ่งมี
อทิธพิลท าให้บุคคลคลไดร้บัการดูแลเอาใจใส่ คอยให้ก าลงัใจให้







ดา้นจติใจของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัได้ 20 สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
ณรงค์กร ชัยวงศ์17 ที่พบว่าการรบัรู้สมรรถนะตนเองและการ
สนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับ
พฤติกรรมการจดัการตนเอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.01 (r = 0.700 และ 0.610, ตามล าดบั) และสามารถร่วมกนั
ท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอย่างได้ร้อยละ 
51 อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001  
มติดิา้นผลลพัธ์ (Outcome dimension) เป็นการประเมนิผล
ลพัธ์ที่เกิดจากพฤติกรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วย ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ผลลัพธ์ในระยะสัน้ (Proximal 













สอดคลอ้งกบัสากลเป็นวนัที่ 29 กนัยายน ของทุกปี ซึ่งในปี พ.ศ. 
2559 ประเด็นรณรงค์หัวใจโลก คือ เพิ่มพลังให้ชีวิต ซึ่ง
ประกอบดว้ย Fuel your heart หรอื เตมิพลงัใหห้วัใจ ไดแ้ก่ การ
บริโภคอาหารและน ้ า ช่วยเติมพลังให้หัวใจแข็งแรง หมัน่
ตรวจเชค็ระดบัน ้าตาลในเลอืด ส่วน Move your heart หมายถงึ 
ออกก าลงักายใหห้วัใจขยบั ไดแ้ก่ ออกก าลงักายให้หวัใจท างาน
เพิ่มขึ้น ตรวจเช็คระดบัความดนัเลือดโลหิต และ Love your 










ก าเริบของโรคและสามารถด ารงอยู่กับภาวะเจ็บป่วยเรื้อร ัง 
เป้าหมายของการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ
เป็นวธิกีารควบคุมปจัจยัเสีย่งต่าง ๆ โดยการหยุดสูบบุหรี ่งดดื่ม
สุราหรอืแอลกอฮอล์ทุกชนิด ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ให้
เกนิ 140/90 มม.ปรอท ควบคุมน ้าหนักตวัโดยดชันีมวลกายอยู่
ในช่วง 18.5 - 24.9 กก./ม.2 ระดบัคลอเลสเตอรอลในเลอืดน้อย
กว่า 200 มก./ดล. โดยเฉพาะค่า LDL-C ใหน้้อยกว่า 100 มก./
ดล. ระดบัน ้าตาลที่เกาะเมด็เลือด (HbA1C) ไม่เกินร้อยละ 7 มี
กจิกรรมเคลื่อนไหวร่างกายต่อเน่ืองวนัละ 30 นาท ีอย่างน้อย 5 
วนัต่อสปัดาห์ การสร้างความสุขหรอืสุขภาวะทางจิตและสงัคม 
รวมทัง้การตรวจสขุภาพประจ าปี13,14  
ส่วนผลลพัธ์ที่เกิดจากการจดัการตนเองในระยะยาว คอื การ
คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวติที่ด ีหรอืความผาสุกที่เกดิขึ้น
สามารถด ารงอยู่กับภาวะเจ็บป่วยเรื้อร ัง จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าพฤติกรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหวัใจประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการ
จัดการตนเองด้านการออกก าลังกายและการมีกิจกรรมที่
เหมาะสม การบรโิภคอาหารและน ้า การจดัการความเครยีด และ




การท างานของหวัใจท าให้กล้ามเน้ือหวัใจแขง็แรง อตัราการเต้น






ออกก าลังกายที่เหมาะสมควรเป็นแบบใช้ออกซิเจน (Aerobic 
exercise) เช่น การเดนิ การวิง่ ว่ายน ้า ป ัน่จกัรยาน เป็นต้น งด
การออกกลงักายแบบแรงต้านหรอืกระแทก (Isometric exercise) 
ระยะเวลาในการออกก าลงักายอย่างน้อย 30 นาท ีดว้ยความถี่ 5 
วนัต่อสปัดาห์22  
สิง่ที่ผู้ป่วยควรทราบเกี่ยวกบัการออกก าลงักายที่บ้านงดการ
ออกก าลงักาย ถา้มอีาการและอาการแสดงดงัต่อไปน้ี เจบ็หน้าอก
เหมือนอาการเจ็บหัวใจ ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกว่า  300 
มลิลกิรมัต่อเดซิลติรในผูป้่วยเบาหวาน มอีาการเจบ็ป่วยฉับพลนั 
เช่น ไข้สูง เวยีนศรีษะมาก มอีาการของหวัใจล้มเหลว อตัราการ
เต้นของหวัใจมากกว่า 100 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติมากกว่า 
200/100 มลิลิเมตรปรอท อ่อนเพลียมาก นอกจากน้ี ถ้าอากาศ
รอ้นจดัหนาวจดัมฝีุน่ละอองควนัไอเสยีหรอืมอีาการตงึเครยีดทาง
จติใจมากกไ็มค่วรออกก าลงักายในช่วงนัน้  
ค าแนะน าทัว่ไปส าหรบัการออกก าลงักายควรออกก าลงักาย
หลงัอาหารอยา่งน้อย 1 - 2 ชัว่โมง หลกีเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีนแอลกอฮอล์ และงดสูบบุหรี่ก่อนออกก าลงักาย ไม่ควร
ออกก าลงักายในที่เปลี่ยวควรใส่เสื้อผ้าหลวม ๆ อากาศถ่ายเท
สะดวก รองเท้าควรเป็นรองเท้าผา้ใบส าหรบัออกก าลงักาย เลอืก
รองเท้าให้พอดกีบัเท้าสวมใส่สบาย ควรมป้ีายชื่อของท่านโรคที่





ก าลงักายที่ใด ใช้เส้นทางใด ผู้ป่วยควรทราบความหนักเบาของ
การออกก าลงักายถ้าผูป้่วยสามารถจบัชพีจรไดถู้กต้อง ขณะออก
ก าลงักายควรใหช้ีพจรสูงกว่าขณะพกั 20 - 30 ครัง้ต่อนาที และ














ง่าย เช่น เน้ือปลา แต่ถ้าเป็นเน้ือสตัวป์ระเภทอื่น ควรเลอืกชนิด
ไม่ติดมนัเพื่อช่วยลดคอเลสเตอรอล หรือควรเลือกรบัประทาน







โดยใน 1 วนัไมค่วรรบัประทานน ้าตาลเกนิ 6 ชอ้นชา25  
C)  จ ากัดอาหารที่ มีรส เค็ม หรือ เกลือ โซ เดียม  ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องจ ากัดอาหารที่มีรสเค็ม โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงร่วมด้วย ซึ่งในอาหารที่มีรสเค็มจะมีปริมาณ
โซเดียมหรือเกลือแกงสูงจะท าให้ดงึน ้าเข้าสู่หลอดเลือดมากขึ้น 
ท าให้ปรมิาตรของเหลวในร่างกายมปีรมิาณมากขึ้น ระดบัความ
ดนัโลหติจะสูงขึ้น ท าให้หวัใจท างานหนักขึ้น ผู้ป่วยจะเกิดภาวะ
หวัใจล้มเหลวบวมหรอืหอบเหน่ือยตามมาได้ ดงันัน้ผู้ป่วยควร
ควบคุมอาหารรสเค็มหรือลดโซเดียมซึ่งเป็นส่วนประกอบของ
เกลอื โดยเกลอื 1 กรมัจะมโีซเดยีมประมาณ 400 มลิลกิรมั แต่ว่า
รา่งกายคนเราตอ้งการโซเดยีมประมาณ 2400 มลิลกิรมัต่อวนั ถ้า
ได้ร ับมากเกินไปจะขับออกโดยไต ซึ่งท าให้ไตท างานหนัก 
โซเดยีมพบไดท้ัว่ไปในอาหารทุกชนิด แต่จะพบมากในเครื่องปรุง
รสชนิดต่าง ๆ ที่มรีสเคม็หรอืมสี่วนประกอบของเกลือเช่น เกลือ
น ้าปลา ผงชูรส เตา้เจีย้ว ซอีิว๊ ซอสปรุงรส รวมถงึอาหารกระป๋อง 
ปลาเค็ม อาหารส าเรจ็รูป อาหารถนอมบางชนิดที่ใส่เกลือ เช่น 
ผกักาดดอง เต้าเจี้ยว ซอสรสเคม็ กะปิ ผงชูรส ผงกนับูด ผงปรุง
รส เป็นต้น ถ้ารับประทานอาหารที่มีรสเค็มจดัที่ได้จากเกลือ
มากกว่า 6 กรมัต่อวนั หรอืมากกว่า 1 ช้อนชาขึน้ไป จะมโีอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง หรือท าให้ควบคุมระดบั









กวา่ 200 มลิลกิรมัต่อเดซลิติรประกอบดว้ย 2 ส่วนคอื LDL-C กบั 
HDL-C 
LDL-C เป็นไขมนัตวัรา้ย (ค่าปกต ิ< 100 มลิลกิรมั/เดซลิติร) 
ถ้ามปีรมิาณสูงมากมผีลท าใหห้ลอดเลอืดแดงแขง็ตบีตนัสาเหตุที่
ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 12 ฉบับ 3, กค. – กย. 2560  152 Thai Pharm Health Sci J Vol. 12 No. 3, Jul. – Sep. 2017 
ไขมนั LDL-C ในเลอืดสูง เน่ืองจากรบัประทานอาหารที่มไีขมนั
อิม่ตวัสงู คอเลสเตอรอลสงู และปรมิาณไขมนัโดยรวมที่ไดร้บัมาก
เกนิไป ไดแ้ก่ ไขมนัจากสตัว ์เช่น หมูสามชัน้ ขาหมูหนังหมู หนัง
ไก่ ไข่แดงทุกชนิด และไข่ปลาเครื่องในสตัว์ทุกชนิด เช่น สมอง 
ตบั ไต อาหารทะเล เช่น ปลาหมกึ หอยนางรม หอยแมลงภู่ กุ้ง
ใหญ่ มนักุ้ง มนัปู กะทิ เนย น ้ามนัมะพร้าว น ้ามนัปาล์ม น ้ามนั
หม ู 
HDL-C เป็นไขมนัด ี (ค่าปกต ิ> 35 มลิลกิรมั/เดซลิติร) ท า
หน้าทีจ่บัคอเลสเตอรอลจากเซลล์ไปท าลายที่ตบัช่วยป้องกนัและ
ลดความเสีย่งในการเกดิโรคหลอดเลอืดแดงแขง็ตบีตนั ถ้า HDL-
C ต ่า จะเป็นปจัจยัท าใหเ้สีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี






มากเกนิไปจะท าใหก้ระเพาะอาหารท างานหนักในการย่อย หวัใจ
จะต้องท างานมากขึ้นเพื่อส่งเลือดไปเลี้ยงกระเพาะอาหาร และ












เขยีววนัละ 0.5 – 1 ถว้ยต่อวนั ผกัตม้สกุ 1 ถว้ยต่อวนั26  
F) การดื่มน ้า ควรดื่มน ้าอย่างน้อยวนัละ 6 – 8 แก้ว ไม่ควร
ดื่มมากเกินไปหรือน้อยเกินไป นอกจากน้ี  ผู้ป่วยควรสังเกต
อาการของตนเองร่วมดว้ย เช่น บวมน ้า หนักตวัขึ้นเรว็ ปสัสาวะ
ออกน้อย ตื่นมาหอบตอนกลางคืน หรอืต้องนอนใช้หมอนหนุน








และนอร์อพิเินฟรนิ (norepinephrine) ที่ท าใหห้ลอดเลือดหวัใจ
หดตวัและหวัใจเต้นเร็วขึ้น หวัใจท างานหนักขึ้น เลือดไปเลี้ยง





ระดบัไขมนั LDL ในเลอืดและท าใหร้ะดบั HDL ลดลง29 การเลกิ
สูบบุหรี ่2 ปีจะช่วยใหค้วามเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจและหลอด







ท างานของระบบต่าง ๆ มคีวามบกพร่องโดยเฉพาะระบบหวัใจ
และหลอดเลอืด โดยการกระตุ้นระบบประสาทซมิพาเธตกิ ท าให้
ต่อมหมวกไตสว่นในหลัง่ฮอรโ์มนอพิเินฟรนิและนอรอ์พิเินฟรนิ มี
ผลท าใหห้วัใจเต้นเรว็และบบีตวัแรงขึน้ หลอดเลอืดหวัใจหดตวั 
เลือดไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหวัใจไม่เพียงพอ  และมคีวามต้องการ
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ภาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายรุนแรงและ
เพิม่มากขึน้ ท าใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา กลยุทธใ์น
การจดัการ (Coping strategies) กบัความเครยีดออกเป็น 2 วธิทีี่
ส าคญัของ Lazarus and Folkman ดงัน้ี30  






ความเครยีดทีแ่กไ้ขล าบาก  
วธิทีี่ 2 คอืการจดัการโดยมุ่งที่อารมณ์ (Emotion-focused 
coping) เป็นกระบวนการทางปญัญาที่ใช้จดัการกบัอารมณ์หรือ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้น โดยไม่ได้เปลี่ยนแปลงสถานการณ์ ไม่ให้
ความเครียดท าลายขวัญและก าลังใจ ซึ่งบ่อยครัง้ปญัหาหรือ
เหตุการณ์บางอยา่งเป็นสิง่ที่แก้ไขไดย้ากยิง่แก้กย็ิง่ยุ่งซ ้ายงัท าให้
เกดิปญัหาอื่น ๆ ตามมา คนจ านวนมากจ าเป็นต้องเผชญิกบัเรื่อง
ท านองน้ีซ ้าแล้วซ ้าอกีและหาทางปรบัปรุงเปลี่ยนแปลงหรอืแก้ไข




สมควร คอื การยอมรบัความเครยีดนัน่เอง  
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พฤติกรรมการปฏิบติัตวัตามแผนการรกัษา 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจต้องได้รบัการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง ซึ่งการใช้ยานับว่าเป็นสิ่งส าคญัอย่างยิ่ง เพราะผู้ป่วย
จ าเป็นต้องใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ควบคู่ไปกบัการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมดา้นอื่น ๆ จงึจะสามารถควบคุมโรคได้ การปฏบิตัดิา้น
การรกัษานัน้ผูป้่วยต้องมคีวามรูเ้รื่องยา ขนาด คุณสมบตั ิอาการ
ขา้งเคยีงของยาและวธิกีารใช้ยาที่ถูกต้องตรงตามขนาดและเวลา
อย่างสม ่าเสมอ ควรหลีกเลี่ยงการรบัประทานยาชนิดอื่น ๆ ที่
นอกเหนือจากค าแนะน าของแพทย์และพยาบาล เช่น ยานอน








สม ่าเสมอ ร่วมกบัมอีาการหน้ามอืใจสัน่ บวมตามส่วนต่าง ไอมี




ดงัน้ี   
A) ยาขยายหลอดเลอืด (Vasodilators) ไดแ้ก่ ไนโตรกลเีซอ
รนี (Nitroglycerine) ซึ่งมฤีทธิข์ยายหลอดเลือด ในกรณีที่มี




หน้าอกควรอมยาไวใ้ต้ลิ้นทนัท ี1 เมด็ หยุดท ากจิกรรมและนอน
พกั ท่าที่เหมาะสมในขณะอมยาคอื นอนศรีษะสูง 45 องศา ควร
นอนพกัประมาณ 10 นาท ีเน่ืองจากยาอาจท าใหค้วามดนัโลหติ
ต ่าซึ่งอาจท าใหม้อีาการหน้ามดื เป็นลมได้ ถ้าอมเมด็แรกแล้วไม่
หายเจบ็หน้าอก ให้อมซ ้าอกี 1 เมด็ โดยมรีะยะห่างจากเมด็แรก 
5 นาท ีโดยควรอมตดิต่อกนัไดไ้ม่เกนิ 3 เมด็ เมื่อครบ 3 เมด็แล้ว
อาการยงัไมด่ขีึน้ควรรบีน าสง่โรงพยาบาลทีเ่คยรกัษาทนัที32  
A) ยาต้านเกล็ดเลือด (Anti-platelet drugs) ได้แก่ ยา
แอสไพรนิซึง่มฤีทธิเ์ป็นยาต้านการจบักลุ่มของเกลด็เลอืด โดยยา
จะยับยัง้เอนไซม์ไซโคลออกซิเจเนส  (Cyclo-oxygenase 
inhibitor) ในการสรา้งทรอมบอกแซนเอทู (Thromboxance A2) 
ซึ่งเป็นสารที่ท าให้มีการจบักลุ่มกันของเกล็ดเลือด (Platelet 
aggregation) ดงันัน้แอสไพรนิลดการท างานของเกลด็เลอืดอย่าง
ถาวร ท าให้เกลด็เลอืดไม่สามารถสร้างลิม่เลือดได้ โดยแพทยจ์ะ
ใหร้บัประทานแอสไพรนิขนาด 75 - 162 มลิลกิรมั วนัละ 1 ครัง้ 
โดยให้สงัเกตอาการข้างเคียงของยา ได้แก่ มีจุดจ ้าเลือดตาม
ผวิหนงั เลอืดออกงา่ยหยดุยาก เป็นตน้32  
C) ยากลุ่มยบัยัง้การเปลี่ยนแปลงเอนไซม์แองจโิอเท็นซิน 
(angiotensin-converting enzyme inhibitors; ACE inhibitors) 
ไดแ้ก่ แคปโทพรลิ (Captopril) เอนาลาพรลิ (Enalapril) มฤีทธิ ์
ยบัยัง้เอนไซม์ Angiotensin-converting enzyme ซึ่งเปลี่ยน 





ลม้เหลวหรอืมกีลา้มเน้ือหวัใจตายขนาดใหญ่ นอกจากน้ี ยงัพบว่า 
ยากลุ่มน้ีช่วยลดอตัราการเกิดกล้ามเน้ือหวัใจตายซ ้า และอตัรา
การเสยีชวีติ การรกัษาโดยใช้ยาน้ีต้องระวงัไม่ให้ความดนัโลหติ
ซสิโตลคิต ่ากว่า 90 มลิลเิมตรปรอท ควรตดิตามการท างานของ
ไต ผลขา้งเคยีงทีส่ าคญัในระยะแรกคอืความดนัโลหติต ่า และการ
ท างานของไตลดลง32 
C) ยาลดไขมนั ที่นิยมใช้คือกลุ่ม Statin ช่วยลดระดบั
คอ เลสเตอรอลและไตรกลี เซอร์ ไ รด์  ในผู้ป่ วยที่มีภ าวะ
คอ เลส เตอรอลสู ง  ช่ วยลดการ เกิดหลอด เลือดแข็งตัว 
(Arteriosclerosis) และอตัราการเกิดกล้ามเน้ือหวัใจตายซ ้าได้
ร้อยละ 42 โดยแพทย์ให้รบัประทาน simvastatin 10 - 80 









อิทธพิลจากกระบวนการจดัการตนเอง (Processes of self-
management) ของบุคคลและครอบครวั โดยให้ผู้ป่วยเกิดการ
รบัรู้สมรรถนะตนเอง เกิดความเชื่อทกัษะและความสามารถใน







ส่วนประกอบที่หน่ึง คือ ความเช่ือในสมรรถนะตนเอง 
(Self-efficacy) นอกจากจะมอียู่ในตนเองแล้ว ยงัสามารถสร้าง
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ได้ รวมทัง้ส่งเสรมิให้คนที่มีสมรรถนะในตนเองต ่ามรีะดบัความ
เชื่ อมัน่ เพิ่มขึ้น  แหล่ งที่ จะท า ให้บุ คคลเกิดความ เชื่ อมัน่
ประกอบดว้ย 4 แหล่ง ดงัน้ี18 




เกดิขึน้ซ ้า ๆ จะท าใหบุ้คคลรบัรูส้มรรถนะของตนเอง ความส าเรจ็
จะท าให้บุคคลนัน้รบัรู้สมรรถนะของตนเองสูงขึน้ในทางตรงข้าม
ความล้มเหลวที่เกดิขึน้ซ ้าๆ จะท าใหบุ้คคลรบัรู้สมรรถนะของตน
ต ่าลง ดงันัน้ สมาชิกในครอบครัวต้องให้การยอมรบัและเห็น
คุณค่า ให้ก าลังใจและค าชมเชย เมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
พฤตกิรรมไดส้ าเรจ็ตามเป้าหมายทีต่ ัง้ไว ้
B) ประสบการณ์ของบุคคลอื่น (Vicarious experience) หาก










C) การชกัจูงดว้ยค าพูด (Verbal persuasion) เป็นวธิกีารที่
ใชก้นัมากเพราะท าไดง้า่ย เช่น การชมเชย ยกย่อง การเสนอแนะ 
ซึ่งจะชกัน าให้บุคคลเกิดความเชื่อว่าตนเองสามารถจดัการหรือ
ปฏิบตัิพฤติกรรมที่เป็นเป้าหมายได้ส าเร็จ อย่างไรก็ดี การรบัรู้
สมรรถนะของตนเองที่เกดิจากการชกัจูงดว้ยค าพูดมกัไม่เข้มข้น
เท่ากบัแหล่งของความเชื่อมัน่อื่น ๆ และมกัจะไมท่นนาน  
D) ความพรอ้มดา้นร่างกาย (Physiological states) บุคคล
อาศัยข้อมูลจากการท าหน้าที่ของร่างกายในการตัดสิน
ความสามารถของตนเอง ในภาวะที่อารมณ์ถูกกระตุ้นปลุกเรา้สูง 
เช่น ความวติกกงัวล ความเครยีด บุคคลจะแปลความหมายว่า
เป็นอาการที่บ่งบอกถงึความอ่อนแอ จงึรบัรูส้มรรถนะของตนเอง
ต ่ า  แต่ ในภาวะที่ อ า รม ณ์สงบ  มีความสุ ข  ความสดชื่ น 
ความเครยีดต ่า บุคคลมกัจะรบัรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้น 





จากสมาชกิในครอบครวั เป็นตน้  
ส่วนประกอบที่สอง คือ ทักษะและความสามารถในการ















ค าแนะน า สนบัสนุนและใหก้ าลงัใจ  
D) การวางแผนและการปฏิบตัิ โดยใหผู้้ป่วยและครอบครวั
ร่วมกันวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง โดย







พยาบาลคอยให้ค าแนะน า ช่วยเหลือผู้ป่วยในการจดัการด้าน
ร่างกาย อารมณ์ และการคิดรู้เมื่อมกีารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สขุภาพ  
ส่วนประกอบที่ ส าม  ส่ิ งอ านวย ด้านสังคม  (Social 
facilitation) โดยพยาบาลต้องเอื้ออ านวยให้ผู้ป่วยได้รบัการ
สนบัสนุนทางสงัคม สง่เสรมิใหเ้กดิความร่วมมอืกนัระหว่างบุคคล








ของผูป้่วยความเสีย่งลดลง เกิดการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ และการ
จดัการกบัอาการและการรกัษาที่เหมาะสม รวมไปถงึค่าใช้จ่ายใน
การดูแลสุขภาพที่ลดลง เป็นต้น ผลลพัธร์ะยะยาว ประกอบด้วย 
ภาวะสขุภาพ คณุภาพชวีติ และคา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพ เป็นตน้  
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สรปุ 
     ผูป้่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจถอืเป็นกลุ่มที่มกีารเจบ็ป่วยเรือ้รงั 
พยาธสิภาพที่เกดิขึน้ไม่สามารถกลบัคนืสู่ปกต ิซึ่งอาจเกดิอาการ
ก าเริบหรือกลบัเป็นซ ้าได้ตลอดเวลา ทัง้น้ีขึ้นอยู่กบัการจดัการ
ตนเองที่ เหมาะสมอย่างต่อเ น่ือง  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ปรบัเปลี่ยนวถิีการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยร่วมกบัการปฏิบตัิตาม
แผนการรกัษาที่ไดร้บัจะช่วยชะลอหรอืลดโอกาสการกลบัเป็นซ ้า
ของโรคท าใหม้สีุขภาวะที่ด ีเพิม่คุณภาพชีวติในระยะยาวได้ ซึ่ง
พฤติกรรมการจดัการตนเองเป็นพฤติกรรมเฉพาะที่ผู้ป่วยต้อง
ปฏบิตัไิดแ้ก่ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกก าลงักายและ
การมกีจิกรรมทีเ่หมาะสม การจดัการความเครยีด และการปฏบิตัิ
ตวัตามแผนการรกัษา ผู้ป่วยควรมพีฤติกรรมการจดัการตนเอง
อยา่งต่อเน่ืองทัง้ในระยะหลงัการจ าหน่ายและในระยะยาว  
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